
 

 

 

 

MODULO DELEGHE 

 

NOME E COGNOME DEL BAMBINO/A 

 

........................................................................................................ 

 

 

NOI SOTTOSCRITTI: 

 

GENITORE  

 

Nome……………………………………………………………………………………………… 

Cognome…………………………………………………………………………………………..  

N° CI………………………………………………………………………………………………. 

 

GENITORE  

 

Nome……………………………………………………………………………………………… 

Cognome…………………………………………………………………………………………..  

N° CI………………………………………………………………………………………………. 

 

DELEGHIAMO 

 

I SIGNORI  

 

Nome……………………………………………………………………………………………… 

Cognome…………………………………………………………………………………………..  

 

Nome……………………………………………………………………………………………… 

Cognome…………………………………………………………………………………………..  

 

Nome……………………………………………………………………………………………… 

Cognome…………………………………………………………………………………………..  

 

ad accompagnare a casa  nostro figlio per l’anno educativo ................................................................. 

 

 

CI IMPEGNIAMO  
 

ad informare tempestivamente il servizio qualora subentrino variazioni nella delega della/e persona/e 
individuata/e. 

 

In allegato fotocopia della carta d’identità del delegato/dei delegati 

 

 

 

 

 



Firma del Genitore                                                                  

 

.............................................................                                                              

 

Firma del Genitore 

 

............................................................. 

                                                                                                             Data.......................................... 
                                                                                                (gg/mese/anno) 

 

 

 

REV. A 

13-02-2024 

 


